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Informações concernentes ao crescimento e de-
senvolvimento da face constituem elementos fundamentais que 
devem ser considerados no diagnóstico, plano de tratamento e 
prognóstico, com vistas à estabilidade pós-tratamento. 
Ao ortodontista interessa saber corno transfor-
mações ocorrem nas relações e proporções entre as diferentes 
áreas do complexo crânio-face, durante o período de crescime~ 
to; isto e, se em determinado indivíduo, maxila e mandíbula 
mantém certa proporção ou se ao contrário, as relações entre 
as bases ósseas alteram-se em alguma direção com o tempo. O 
crescimento como um todo não ocorre uniformemente, apresenta 
variações no decorrer do tempo. O crescimento facial, espe-
cialmente na mandíbula, tende a seguir esse ritmo, e as rnu-
3. 
danç:as nas proporçooes faciais acentuam-se em períodos de maior 
at.iv::l.daàe de crescimento. Portanto, durante o máximo de cres-
cimento puberal, certas tendências do crescimento facial po-
dem acentuar-se e produzj_r mudanças na dtret'ão do mesmo 
~ - '-' • '· I este 
é um periodo critico sob o ponto de v_ista ortodônt.tco, visto 
que poderá favorecer OU 1 em alguns casos, atuar contra os es-
forças terapêut:icos empregados (INTERLANDI 26 , 1977). 
AlTavés da interpretação de medidas cefaiomé -
tricas angulares e lineares, obtidas de telerradiografias da 
cabeça~ em norma lateral, pode-se observar o comportamento das 
estruturas cr&nio-faciais. 
Durante o crescimento facial, os maxilares, es 
pecialmente a mandibula poderá desenvolver um movimento de ro 
tação no sentido horário ou anti-horário; no primeiro caso a 
altura facial anterior tende a aumentar, o mento projeta- se 
para trás e existe maior tendência ao desenvolvimento de uma 
mordida aberta, anterior do tipo basal, sobretudo se o meca -
nismo compensador, o alveolo dentário, é exigido além de sua 
capacidade de adaptação. No segundo caso, há tendência para a 
diminuição da altura facial anterior, o mente tende projetar-
se para frente e há maior possibilidade para o aparecimentode 
uma sobremordida de origem basal (INTERLANDI 28 , 1977) . 
• 
A natureza desse mecanismo foi analisada e des 
crita por BJORK 1 ~, 1955, através de estudos radiográficos com 
implantes metálicos em seres humanos, que relacionou os dis-
tintos tipos de rotação com a direção de crescimento do côndi 
4 . 
10 mandibular. 
Após essas observações preliminares, constatou-
·;,, ':Íue wn diagnóstico e pl;:;no de tratamento adequados, est:ão 
na dependência, além da c:xperiência clínica, dos conhecimen -
tos que o profissional deve ter sobre os padrÕes 
de crescimento da face humana. 
individuais 
Assim sendo, considerou--se de interesse estu-
dar o comportamento de algumas medidas cefalométricas obtidas 
de indivíduos com oclusão normal, num período de aproximada -
mente 24 meses. 
s. 
CAPITULO I I 
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
6. 
2, REVISÃO BlBLJOGRÃFICA 
Para maior compreensao da evolução das malocl~ 
soes e seu tratamento, é de grande interesse estudar o prece~ 
so de crescimento e desenvolvimento das estruturas crânio-fa-
ciais de indivíduos com oclusão normal. Sabe-se que o traba -
lho do ortodontista consiste em realizar movimentos dentários 
sobre um padrão genético pré-determinado, contudo aproveitan-
do o que este ofereça de melhor na orientação de uma mecânica 
correta e individualizada. 
Assim sendo, através bibliografica consultada, 
constatou-se que PACINI43, em 1922, foi o primeiro a salien-
tara utilidade e a precisão de radiografias, na avaliação das 
alterações do complexo crânio-facial, durante o período de cre~ 
cimento. Para seu estudo, sobre radiograf.ias da cabeça, demar-
cou pontos antropológicos convencionais; pogõnio, gnátio, nã-
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sio e esp:lnha nasal anterior. Além c]o mais definiu os pontos: 
pório e sela túrsica. 
ün.po s s í v e 1 
a dctc:cmindçâo do sexo c da _i,'1;"'Ô-' <'ro',10lo-<•l' ca c"'., ... - ::J de 104 crânio~;, 
pc:rtcmcentes a índtos americanos, descobertos durante cs1'~ava·-
çÕes arqueológ.icas, pelo sünplcs exame da dentadura e do de -
senvolvimento facial. Para o estudo dividiu a amostra de aco:c 
do com os r;.st.5dios de dc:senvolvimento da face, tomando a den-
i:adura como base, e concluiu que: 1) a altura da face, násio 
gnátio aumenta com a idade durante o período de crcscimen-
' d 1 ' l L- ' '~ ' " ' to e esenvo"_vlmen :o Al-e a wa_l.Orl_,_;A.de, GJ..mJ.nuindo com a seni-
lidade pela perda dos elementos dentários, pois estes contri-
buem de maneira efetiva para a altura total da face; 2) os a~ 
mentos não são uniformes ao longo do período, podendo-se ver~ 
ficar fase de aumento rápido seguida de fase lenta. Portanto, 
a face cresce mais intensamente durante a primeira infância, 
quando a dentadura decídua está completa, diminuindo seu rit-
mo na segunda infância na qual os primeiros molares e incisi-
vos permanentes estão irrompendo ou já irromperam; 3) final 
mente uma outra fase de intenso crescimento ocorre durante o 
período da puberdade, designado estádio de desenvolvimento p~ 
beral, na qual os segundo molares permanentes estão irrompen-
do ou já irromperam, para novamente diminuir o ritmo durante 
a maioridade, designada pelo estádio de desenvolvimento na 
qual os terceiros molares estão irrompendo ou já irromperam i 
4) as diferentes áreas da face, crescem com diferentes índi-
8. 
ces de velocidade, isto é, o crescimento ráp.ido de urna arca é 
frequentemente accmp2.mhado por um crescimento lento de out-ra. 
Apesar de reconhecer a impossibil jdade em determinar a idade 
desses crânj_os, em 1932, const"atou a import;:'incia da idade 
dos esL1dios de exupção dos dent~cs, no dc~senvolvi.mento c:r2inio-
facial. 
Com o advento do cefalostato em 1931, por BROA_!2 
!3EN'l' 7 , foi possível desenvolver a cefalometria e conseqüente-
mente est.udos mais detalhados sobre o crescimento e desenvolvi 
mt..~nt,o do crânto e da f,'ice. Desde então a telerradiogra fia da 
cabeça, em norma lateral, constitui -~,m dos mais irnportantes .::_ 
lementos para diagnóstico ortodôntico. Com a introdução dessa 
metodologia possibilitou-se estudos seriados transversais e 
longitudinais. Em 1937, confirmou as vantagens do método atr~ 
vés da superposição de mua série de cefalogramas, ilustrando o 
padrão de crescimento crânio-facial de um indivíduo com oclu-
são normal. O processo permitiu ainda visualizar movimento so 
fridos pelos dentes e as remodelações dos ossos maxilar e man 
dibular, durante o tratamento ortodôntico. Por outro lado cri 
ticou os pontos de referências utilizados até então, por es-
tes não serem estáveis. Demonstrou que o conduto auditivo,por 
exemplo, des~ocava-se para baixo e para trás durante o cresc~ 
menta crânio-facial, conseqüentemente, o pório não seria a re 
ferência ié;teal. 
COnsiderou para suas mensuraçoes planos localizados na 
do crânio, tal como nãsio Bolton. 
base 
9 • 
Na mesma época, em que BROADBENT7, pesquisava 
nos Estados Unidos da I~.rnérica do Norte, HOFEAT2 5 o fazia na A 
1 crnanha com o fim de padronizar a tomada das terradiografi.as 
da cabeça em no:r.-n:a lateral. 'romou co1no referência primordial 0 
de Dol ton paTa a interpretação do proccs~:;o de cres-
cirn{2ll"to facial. 
Continuando na rr;esma linha de pc:squisa em 1940
1 
E>ugeriu corno ponto ideal de referência para as su 
perposições dos cefalogramas, a linha que vai do ponto násio 
a sutura esfeno-occiptal, dE::norninando·-a de ponto R. 
Nesse mcmno ano 1 bo.seando-se nas :Lnvcst.igaçõcs 
de BROADBENT 8 , BRODIE9 publicou um estudo seriado sobre o cres 
cimento da cabeça humana. Para sua pesquisa utilizou uma amo_~ 
tra de indivíduos brancos do sexo masculino, na faixa etária 
de 3 meses a 8 anos de vida. Dividiu a cabeça em áreas: caixa 
craniana, nasal, maxilar e mandibular; estudando cada uma de-
las independente. Tomou o plano SN como referência para a su-
perposição dos cefalogramas por considerar os pontos S e N 
como mais estáveis. Concluiu que o crescimento, dessas áreas, 
era proporcional e coordenado, verificando que alguns pontos 
anatômicos cresciam em linha reta, e que o padrão de cresci -
rnento já estava estabelecido desde o 39 mês de vida, nao se 
desviando de sua forma básica com o aumento da idade. 
MARGOLIS36, em 1947, realizou estudos com o ob 
jetivo de estabelecer um padrão básico para faces harmoniosas, 
a partir das quais pudesse constatar anormalidades. Sua amos-
lO. 
tra inicialmente constou de 30 crânios de índios e posterior-
mente 100 telerradiografias da cabeca de indivíduos brancos . ' 
na faixa etária de 6 a 19 anos com ''oclusão excelente 11 • o au-
t_or acreditava que 11 raram(mte podia encontrar-se a perf<?ição 
na oc1usão 11 1 no entanto, <-'l.dmit.iu ex::í.~3tir um limite etdmissível 
de variação para um padrão facial em descmvolvímento. 
Ainda em 194 7 l 3, BJ"ORK est~abeleceu um diagrama 
de anáLise facial atra.vés de medidas anqu1arcs e lineares, u-
tilizando lJ.ma amostra com 322 indivíduos suecos do sexo mascu 
lino, com idade de 12 anos, e 281 com .i.dade variando entre 21 
a 23 anos. Os valores médios e os dcsvios,-padrão para o angu-
lo goníaco, ArGo plano mandibular de Nargolis, foram: 131,050 
e 6 1 11, 130,05° e 7,31 para as idades de 12 e 21 a 23 anos res 
pectivamente. Para a altura total anterior da face, N-Me, fo-
ramos seguintes os valores encontrados: 113,12 mm e 5,42, 
128,28 mm e 6,66 para as idades de 12 e 21 a 23 anos respect_! 
vamente. 
Tendo em vista um conceito amplo sobre as mu-
danças individuais ocorridas durante o crescimento facial 1 em 
1948, DOWNS21, apresentou sua análise cefalométrica baseadaem 
10 medidas que descreviam as relações esqueléticas e dentárias 
de 20 indivÍduos brancos, com oclusão dentária consideradanor 
mal, e idade variando de 12 a 17 anos. Dentre as medidas estu 
dadas pelo autor, destacou-se o ângulo do eixo Y de crescimen 
to que apresentava uma variação de 53° a 660 com média de 
59,40 e um desvio-padrão de 3,8. O desvio da média para o an-
gu1o formado pr~lo eixo Y e o plano horizontal de Franckfort , 
indicava a predominância do crescimento no sentido horizontal 
sobre o vertical ou do vertical <'>obre o horizontal. Seu roéto-
do de an~lise permitiu concluir: 1) hã um padr~o facial que 
representa a média pa.ra individues com oclusão excelente;2} há 
desvi.o da média, o qual representa a variaçã.o normal que deve 
ser levada em consideração quando se avalia equilÍbrio faciali 
- 1- -3) o padrao e3que __ etico, r±traves de uma telerradiografia da 
cabeça, em norma lateral, pode ser avaliado de acordo com o 
grau de desvio dos valores, a partir do padrão médio conheci-
elo; 4) o padrão dente-alveolar pode ser .t::~.;;ta..belecido compara_!2 
do-o com casos cujas relações estejam equilibradas. 
Em 1952, WYLIE & JOHNSON59 visando analisar a 
displasia vertical da face, tomou uma amostra com 97 indivi -
duos do sexo masculino e 74 do sexo feminino, Os valores mé-
dios obtidos para a altura total da face foram de: 114,92 mm 
para meninos e de 112,93 mm para as meninas. 
Ainda em 1952, MERow40 desenvolveu um estudo 
para determinar, estatisticamente, as mudanças ocorridas em 
algumas áreas dente-faciais, nos sentidos horizontal e verti-
cal. O principal objetivo foi verificar as mudanças ocorridas 
durante o "spurt" de crescimento puberal. Tomou-se duas te ler 
radiografias da cabeça, em norma lateral, para cada um dos 25 
indivíduos com oclusão normal, sendo uma antes e outra após o 
inicio da puberdade. A idade média pré-puberal foi de 7 anos 
e 95 dias e a pós-pubera1 foi de 15 anos e 15 dias. Utilizan-
do o plano horizontal de Franckfort e a base total do crânio 
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representada pelo triângulo de Bolton, efetuou-se mensuraçocs 
at:.ravés do pont"o "R". TrAçou-s~::! duas coordenadas passando pe-
lo ponto nR", sendo uma horizontal (X) e outra vertical (Y) em 
re.la.ção i:l.O plano horizontal de .Franckfort, que se mantinha pa 
rale.la à coordenada X. Os pontos do perfil osseo foram estabe 
lec.idos em rela(;ão aos eixos X e Y 1 antes e após do inicio da 
puberdade, bem como, foram registrados as distâncias desses 
pont_os aos respect:ivos eixos. O ponto A manteve-se estável no 
crescimento horizontal 1 contudo, pouco estável no crescimento 
vertical~ O ponto B deslocou-se para frente. Estes resultados 
evidenciaram a redução do ângulo de convexi.dGde facial e con-
seqÜentemente no ANB, durante a puberdade~ O pogÔnío e o gna-
tio deslocaram-se para frente mais rapidamente do que o ponto 
B, e isto pode ser devido, em parte, ao crescimento por aposi 
ção óssea nessa área. 
No mesmo ano, RIEDELSlpropôs um método de aná-
lise cefalométrica para determinar o posicionamento espacial 
no sentido ântero-posterior entre maxila, mandíbula e base an 
t.erior do crânio. Foi o primeiro investigador a estabeleceres 
tas relações com o plano S-N. Aplicou seu método em 24 indiví 
duos na faixa etária de 7 a 11 anos, e 52 indivíduos na faixa 
etária de 18 a 36 anos, ambos os grupos com 11oclusão excelen-
te11. Foi aplicado também para 38 indivíduos portadores de ma-
loclusão classe II divisão primeira, lO individuas portadores 
de maloclusão classe 2 divisão segunda e finalmente 9 indiví-
duos portadores de maloclusão classe III* Para os 5 grupos, 
l 3 • 
ob:;ervou que a variação ocorn?-u na mandíbula, ennuanto a maxi 
la pennaneceu constante .. 
\'liLLlAHs58 em 1953, efetuou um estudo para de 
tt::rminar estatisticamente modif.L .. :aç,Õcs em função da idade, em 
ce.r:tas proporçÕes crânio~L'>CÍd.i.s, nos sentidos vert~ical e ho·-
zontal. Para isso an,J_lisou 60 radiografias cefalométricasde 
30 indiv.í.duos de ambos os sexos 1 c~om idade variando de 8 a 13 
anos, e 30 indivíduos de ambos os sexos, dos 15 aos 16 anos. 
Concluiu que o ponto A era proporcionalmente estável em rela-
ção a ah·ibos os planos, enquanto que o ponto B se modificava , 
entbora seu des1oc,J.1m::nto para fn?l1t.e nao era t~o rápida quanto 
ao gnâtio. 
S'PEINER 56 em 1953, criticou as análises cefalo 
métricas pelo excesso de medidas, dificultando suas aplica -
ções clinicas. Baseando-se em medidas apresentadas por Downs, 
Riedel e Wylie estabeleceu sua análise tomando como referên -
cia a plano sela-násio, por considerá-lo de fácil localização 
e também por sua estabilidade quando comparado ao plano hori-
zontal de Franckfort. Enfatizou a importância de SNA e SNB no 
posicionamento ântero-posterior da maxila e da mandíbula em 
relação à base anterior do crânio. 
Ainda em 1953, BRODIE 1 2, dando seqüência ao seu 
estudo seriado, utilizando urna amostra de 19 individues cauc~ 
sõides, sexo masculino, acompanhando-os dos 8 aos 17 anos de 
idade, verificou a borda da mandíbula, não apresentava mudan-
ças consideráveis na rnaíoria da amostra em estudo. Porém, os 
14. 
casos nos q' uais havia pequena variação na bo,·da d"" ,..,. 1- 1 "· ~ mandlDU a 
not.ava .. -se um melhor posicionamento com i::t base anterior do crâ 
nio. O ângulo NS.Gn, relativo ao eixo Y de crescimento, mos -
trou-se bastante estável~ Em 11 dos 19 casos, estudados -na o 
houve mudanças~ Em apenas 1 dos casos o ângulo do eixo y dimi 
nui, enquanto que os Uemais houve um aumento evidenciando uma 
direção de cresciment.o da face para baixo e para t:rás, toda -
via esse foi ao redor de zo não excedendo a 40. 
Em 1955, COBEN18, referindo-se a grande celeu-
ma criada pela existência de inúmeras análises cefalométricas, 
expressou-se da seguint.e maneira: nmaís importante é conhecer 
as maneiras pelas quais uma determinada face pode variar a pa~ 
ti r de valores mt?.d_ios, e quais são os fatores que possam con-
duzir a tal variaçãou. Continuando afirmava: "para compreen -
der a variação dos tipos faciais não é suficiente estudar- se 
uma variável individualmente, pois o significado de cada ca-
racteristica encontra-se integrado com a morfologia total da 
faceu. Portanto, propôs uma análise visando mostrar a integr~ 
ção das variações esqueléticas resultando os diferentes tipos 
faciais. Realizou um estudo longitudinal com amostra de 4 7 cau 
caseanos, sendo 25 do sexo masculino e 22 do sexo femininoccrn 
uoclusão dentária excelente". A primeira telerradiografia da 
cabeça foi tomada aos 8 anos aproximadamente, e a segunda aos 
16 anos de idade. Os valores apresentados pelo autor, para a 
.idade de 16 anos foram: N-Me, altura total anterior da face, 
115,4mm; S-Go, altura posterior da face, 79,2mm; ângulo gani~ 
15. 
c01 121 1 60. A relação entre as alturas totais posterior e an-
terior da face/ segundo o autor, é de 65%. Observou ainda, P.:= 
quena variação na dimensão bâsio-articular. Esses achados su-
geriram decididamente que a posição da fossa mandibular deve 
conservar uma mesma r<?.lação com o cresci.mento da base do cra-




BJORK 15 , em 1955, mostrou através dos seus es-
tudos de crescimento realizados com implantes metálicos, que 
na maioria dos casos, a face modificou-se, algumas vezes tão 
severawente, que poderia facilitar o tratamen-to de a_lguns ti-
pos de maloclusões. Estudou duas séries de t.elerradiografias 
de 243 indivíduos tomadas ao acaso. A primeira análise foi aos 
12 anos e a segunda aos 20 anos. Assim, pôde estimar quantit~ 
tivamente a magnitude das mudanças de crescimento individual 
durante o período de adolescência como um todo, e sua correla 
çao com o desenvolvimento da caixa craniana na estrutura fa-
cial, permitindo concluir que: l) a forma geral do desenvolvi 
mento não evidencia a dinâmica do desenvolvimento, a qual so 
é possivel através da análise individual; 2) a forma da base 
do crânio, em média, permaneceu estável com a idade, porém com 
marcante variação individual; 3) a rotação simultânea da base 
anterior do crânio e da caixa craniana também provocam rota-
ções das estruturas faciais~ 4) o osso temporal pode deslo -
car-se para baixo e para frente ou para trás e para cima co-
mo conseqüência da rotação da base do crânio, induzindo mudan 
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ças na posição da Inandíhula.. A forma global da mandíbula está 
diretamente ligada à direção de crescimento do côndilo. Por -
tanto, o tamanho do â~tgulo goniaco está na dependência da qua~ 
tidade de crescimento condi lar, como também na direção de cre . .§. 
cimento aposicional junto ao ângulo goniaco. o interesse de 
suas observações estão no conhecimento do descmvolvimento ver 
tical da face e avaliação do (!Spaço d(:;ntário em função da e-
rupção dos dent.es permanentes. 
Em 1964, MAJ & r_,uzr35 realizaram estudo longi-
tud.inal utilizando urna amost"ra com 12 indivíduos do sexo mas-
cul:ino e 16 do sexo feminino, na faixa etária de 9 a 13 anos, 
com oclusão normal. Analisaram o crescimento mandibular atra-
vés das seguintes medidas cefalométricas: Co-Me, comprimento 
mandibular; Co-Go, altura do ramo; Go-Me, comprimento do cor-
po da mandíbula e ângulo goníaco. Verificaram que a direção 
de crescimento do côndilo não influenciava, consideravelmente, 
o padrão de crescimento da mandíbula, exceto para variação do 
ângulo goníaco. Quando o crescimento do côndilo é vertical, o 
ângulo goníaco tende a diminuir, e quando é para trás tende 
aumentar. Portanto, concluíram que: l) o crescimento mandibu-
lar é por taxas; 2} o incremento do corpo e do ramo mandibu -
lar não apresentam relações significantes entre eles; 3} o p~ 
drão mandibular na maioria dos casos apresenta grande varia-
çao, representada graficamente por curvas variando nos dife -
rentes níveis de idade; 4) houve significante correlação en-
tre os valores do ângulo goníaco aos 9 anos e os incrementos 
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relativos ao corrrpri:mento mandibular dos 9 aos 13 anos. 
No mesmo ano, MOSs 41 realizou estudos tomando 
corno base o aumento 1 inear da face, ist.o G, distância do pon-
to nãsio ao ponto gnãtio. No intervalo entre estes pontos,co.!! 
siderou a altura superior e inferior da face, além das altu -
ras: nasal, labial e dento-alveolar. Dessas considerações po-
de ques-tionar: l) seria o aumento da distância entre maxila e 
mand.íbula suficiente para permitir a e:cupção total e a posi -
ção dos dentes? 2) O aumento total estaria em equilíbrio com 
as variações vert.i.cais de outras regiÕes da face? 3) Em que 
extensão urna deficiência do crescimento vertical normal da fa 
ce produziria uma maloclusão? 4) Em que extensão poderia o tr_~ 
tamento ortodôntico influenciar este crescimento em condições 
normais? Para responder suas questões apoiou-se no trabalhode 
Krogman, 1958, o qual possibilitou concluir que os maiores au 
rnentos da altura superiqr da face estariam associados com au-
mentes simultâneos da altura nasal, enquanto que os maiores 
aumentos na altura inferior da face, estariam associados ao 
aumento da região da sínfise mandibular. 
Em 1965, SCHuoy55 estudando o crescimento fa-
cial em 62 indivíduos, sendo 29 no período de 11 a 14 anos e 
33 de 8 a 11 anos de idade, verificou que o crescimentoco~ 
dilar produz uma resultante de crescimento projetando o mente 
para frente. De acordo com o autor, a resultante binominal de 
crescimento, para frente e para baixo, somente ocorre quando 
os incrementos verticais de crescimento facial começa a exer-
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cer influência sobre o cn:sciment.o condilar através dos conta 
tos oclusais, proporcionando uma direção de crescimento do men 
to para baixo e para f.rente. O vetor final de crescimento do 
mente e uma resultante dos esforços entre o crescimento vert~ 
cal e o horizontal, em outras pa.lavras, entre crescimento con 
dilar e crescimento vertical. Os incrementos específicos res-
ponsávei.s pelo aumento da altura facial, ocorrem nas regiÕes 
do nãsio (N) e no corpo da rnaxila, o qual produz um aumento 
na distância do nâsio a espinha nasal anterior (ANS); cresci-
mento do processo alveolar maxilar; crescimento da parte pos-
terior do processo alveolar inferior, causando movimento no 
molar para oclusal. Observou uma dimi.nuição do ângulo gania-
co de 0 1 50 para casos não-tratados e um aumento de 1,50 para 
casos trat.ados, portanto com o tratamento esse ângulo torna -
se mais obtuso. O tamanho do ângulo goniaco afeta a rotaçãoda 
mandíbu.la. 
No mesmo ano, MEREDITH 39 examinando vários com 
ponentes da altura anterior da face, encontrou que as rela-
çoes entre o crescimento no periodo de 5 para 9 anos e de 11 
para 15 anos, foram bastante pequenas, portanto estatística -
mente nao significante. 
Em estudo longitudinal BERGENSEN6, em 1966, v~ 
rificou as direções de crescimento facial em uma amostra con~ 
tituida de 60 indivíduos de ambos os sexos com idade variando 
de 1 a 30 anos, e uma variação média de 5 anos e 3 meses. e 18 
anos e 3 meses. Os pontos utilizados para realização de seu 
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estudo foram: násio, rínio, espinha nasal anterior, ponto A, 
ponto B, pogônio e mentoniano. Constatou relações angulares e 
a importância do crescimento linear na determinação das pro-
porções da face. Considerou a altura total da face do ponton§. 
sio ao ponto mentoniano. Concluiu que a altura suoerior da fa-
ce, N-ENA, corresponde a 42,83% de sua altura total, N-He, p~ 
ra o sexo feminino e 42,66% para o sexo masculino. Portanto , 
o aumento médio linear na altura da face superior foi maior 
para o sexo feminino. Afirmou ainda que o crescimento vert.i -
cal no mento est.á associado à altura facial anterior excessi-
vamente g_.rande, cmquant.o que o crescimen·to na direção horizo!: 
tal indica uma pequena variação. A inclinação da borda infe -
rior da mandí.bula está associada a urna direção de crescimento 
para baixo, e a borda mais achatada está associada à uma di 
reção mais para frente. 
TWEED em 1966 enfatizou a importância em se 
conhecer a tendência de crescimento facial para se efetuarco~ 
reto diagnóstico, plano de tratamento e prognóstico, mesmo a~ 
tes de se iniciar uma mecânica ortodõntica. Em seu estudo le-
vou em consideração a parte média e inferior da face, e os ân 
gulos ANB e FMA. Utilizando SN como plano de referência para 
a superposição de seus traçados, classificou a face em tipo 
~~ B e C com subdivisões para cada tipo. 
No tipo ~ propriamente dito, a parte média e in 
ferior crescem igualmente para baixo e para frente, com ângu-
lo ANB menor que 4,5° que permanece constante ao longo dope-
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riodo de crescimento e a relação molar é classe I, enquanto 
no tipo !::_ subdivisão a relação molar é classe II e o ângulo 
ANB é maior que 4,so. 
No tipo B propriamente dito a na::rte média cres - . -
ce mais rapidamente que a inferior e o valor do ANB varia de 
60 a 120. O prognóstico para estes casos é desfavorável. A re 
laçâo molar é classe II, enquanto que no tipo B subdivisão é 
classe I, o prognóstico é favorável e o ANB de 40 a 60. 
No tipo ~ propriamente dito a parte inferior 
cresce mais rapidamente que a média, o ANB pode variar de 20 
a -100 e a relação molar é classe III. Neste tipo considerou 
também o PMA 1 quando menor que 20° como sendo pseudoclasse III 
e quando maior que 200 como sendo a classe III verdadeira. 
Na subdivisão, a relação molar pode ser classe 
Ie classe II com ANB variando de zo a -20. 
Apoiando-se em dados obtidos em suas pesqui-
sas anteriores BJORK 14, em 1969, demonstrou com grande pro-
priedade 5 possiblidades de rotação mandibular através de 243 
telerradiografias de indivíduos em uma faixa etária variando 
entre 12 a 20 anos de idade. Verificou que nem sempre o cen -
tro de rotação, localiza-se na articulação têmpora-mandibular, 
e de acordo com a localização tem-se: tipo I, o centro de ro-
tação está na árticulação têmpora-mandibular, o efeito será 
para frente, resultando uma mordida profunda e altura facial 
anterior reduzida. No tipo II, o centro de rotação localiza -
se nas bordas incisais, e apresenta acentuado desenvolvimento 
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na altura posterior da face, aumento normal na altura ante -
rior com mento proeminente. No tipo III o centro de rotação 
situa-se na alt:ura dos pré-molares acarretando um aumento 
altura posterior e diminuição da altura anterior da face. 
na 
A-
lém do mais existem as rotações mandibulares para trás, porém 
menos freqüentes; quando o centro de rot=-ação localiza-se na .ar 
ticulaçã.o têmpora-mandibular resultando aumento da altura fa-
cial anterior, temos o tipo I. Quando localiza-se no ponto 
mais distal de oclusão dos molares, ocorrendo crescimento na 
direção sagi·tal dos côndilos, temos um tipo II. Esses tipos 
são reconhecidos pelos seg-uintes sinais: inclinação da cabeça 
do côndilo, curvatura do canal mandibular, forma do corpo da 
mand.Íbula, inclinação da sínf.iset ângulo interincisal, ângulo 
:Lntermolar ou .inter-pré-molar e altura inferior da face. Este 
método auxilia no planejamento do tratamento quanto às dire-
ções das forças a serem empregadas. 
Segundo ENLOW e colaboradores 22 , em 1971, exis 
tem dois tipos básicos de crescimento ocorrendo separadamente 
durante a morfogênese do esqueleto facial. Um deles é por ap_2 
sição e reabsorção óssea e o outro por deslocamento das par-
tes ósseas a partir de atividades de crescimento nas suturas. 
Deve-se também considerar o crescimento individual de cada os-
so, para que se possa entender o fenômeno corno um todo e seu 
relacionamento no contexto do crescimento facial. 
Em sua pesquisa ISAACSON e colaboradores 30 , em 
1971, utilizaram 183 indivíduos apresentando o ângulo PM.SN 
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maior que 38°, 60 indivíduos apresentando o ângulo PM.SN me-
nor que 26o e 20 com ângulo PM.SN apresentando 320. A idade 
média era de 14,20 mais ou menos 3 anos, 13,34 mais ou menos 
2 1 09 anos e 13,26 mais ou menos 1,69 anos, respectivamente. F~ 
ram traçados 20 cefalog:raruas e cada 9rupo utilizando as .se-
guintes medidas: PM.SN, ANB e N-Gn. Concluíram que o ângulo 
ANB, em média, permaneceu constante para cada grupo; enquanto 
o ângulo PM.SN aumentou, rüsultando um aoreciável aumento na • 
altura facial. Assim sendo 1 os fatores responsáveis pela vari~ 
çao da altura facial são: 1) altura do processo alveolar max_:!: 
lar posterior, PP·-OP, altura do ramo, ramus e altura do pr~ 
cesso alveolar mandi.bular posterior, OP-PM, sendo que OP-PP 
foi a medida mais significante. A variação do ângulo PM.SN 
foi responsável pela rotação mandibular. Quanto mais alto o 
valor desse ângulo, menor quantidade de crescimento vertical 
do côndilo e maior crescimento vertical alveolar e sutural.Re 
ferindo-se aos estudos de Bjork, com auxílio de implantes me-
tálicos, demonstraram que a rotação mandibular na oclusão nor 
mal, ocorria em pequena quantidade. A precisão do método com 
implantes metálicos, sobrepôs aos métodos convencionais na de 
terminação da rotação mandibular, dada a remodelação sofrida 
por esse osso 1 principalmente na borda inferior. Essa remode-
lação foi responsável pelo posicionamento espacial da mandíbu 
la, sem contudo alterar o verdadeiro padrão resultante da di-
reção de crescimento. Constataram que esse mecanismo intrínse-
co foi mantido. 
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Segundo JARABAK & FIZZELL3l, em 1972, maxila e 
mandíbula podiam estar relacionadas especialmente com a base 
do crânio de três maneiras: posição normal, posição posterior 
e postção anterior em relação à SN. Estabeleceu-se o relacio-
namento através dos ângulos SNA e SNB que o valor médio para 
SNA foi de 82° e para SNB de 80°, indicando posicionamentonoE 
mal da maxila e da mand.'íbula em relação a SN. Para um posici_Q_ 
namento mais posterior da maxila, o â.ngulo SNA variou de 760 
a 55°. Para um posicionamento mais anterior da maxila esse an 
gulo o valor encontrado foi acima de 820. Comprovaram ainda 
que a base do crânio, SN, aumentava de l a 2 mm por ano duran 
te o perlodo de crescimento, e concomitantemente a maxila des 
locava-se para frente, permanecendo SNA constante. Observa -
rarn queocrescimento horizontal da maxila foi influenciado pe-
lo crescimento das suturas oblíquas da face e pelo crescimen-
to aposicional da sincondrose esfenocciptal. O posicionamento 
mais posterior da mandíbula em relação à base do crânio va-
riou de 760 a 60° e o mais anterior de soo a 90°. Esses valo-
res revelaram informações concernentes às características mor 
fológicas da mandíbula; SNB de aoo indicou um crescimento har 
monioso do corpo e ramo da mandíbula resultando um ângulo go-
níaco próximo a 90°. No posicionamento posterior da mandíbula 
observou-se um encurtamento do ramo, enquanto que o corpo po-
dia ser normal ou ligeiramente maior ou menor. Enquanto que 
no posicionamento anterior o ramo ascendente era longo e o 
corpo era normal ou ligeiramente maior. A partir desses dados, 
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os autores desenvolveram um método de predição do crescimento 
faci , tomando corno base o ângulo goniaco, por estar direta-
mente relacionado com a morfologia da mandíbula. Para determi 
naçao da relação angular formada pelo corpo e ramo da mandibu 
la, dividiu·-se o ângulo goníaco em 2 partes, ao traçar (o pl~ 
no vértice-ângulo gonlaco ao ponto N). A parte superior 
NGo.Ar, referiu-se a inclinação do ramo, com valor médio de 
50° mais ou menos zo, e a parte inferior, NGo.Me, referiu- se 
à inclinação do corpo e seu valor variou de 700 a 750, indi -
cando maior altura total anterior da face, N-Me. Quando a pa!:. 
te superior do ângulo goníaco, foi menor que 52°, o crescime~ 
to remanescente do gônio foi para baixo e para trás, e quando 
maior que 520 o crescíment.o foi para baixo e para frente, pro 
jetando o corpo da mandíbula para frente, aumentando o progn~ 
tismo mandibular. 
DAMico2o, em 1973, utilizando uma amostra de 9 
individues do sexo masculino e 6 do sexo feminino, com oclu-
são dent.ãria 11 excelente" e idade variando de 11 a 15 anos, e-
fetuou um estudo longitudinal utilizando radiografias cefalo-
métricas a fim de verificar o aumento anual total anterior da 
face, N-Me. Verificou que este aumento se processava dos 13 
aos 14 anos, par a indivíduos do sexo masculino, e dos 11 aos 
12 anos para os do sexo feminino. 
RICKETTs 4 9, considerando o eixo "Y" de cresci-
mento uma referência não fidedigna por apresentar grande va -
riação com o crescimento e o tratamento1 adotou o eixo facial 
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para seus estudos longitudinais. Substituiu o plano SNpelo pl~ 
no BaN, por considerá-lo mais estável e de primordial impor -
t.ância para seus traçados cefalométricos. Segundo o autor, a 
reduçôo do plano mandibular, em Jnédia, foi de aproximadamente 
1,7° em cada 5 anos. Isto significava que o ângulo formado p~ 
lo plano mandibular com o horizontal de Franckfort, iniciando 
com 27°, aos 3 anos de idade, sofreu uma redução para 23,6Dao 
atingir a idade de 13 anos. 
RODRIGUES52 em 1975, visando contribuir para 
com o diagnóstico do crescimento facial, estudou 80 escolares 
brancos da região de Piracicaba, na faixa etária de 11 a 15 a 
nos incompletos, com oclusão considerada 11normal 11 • Concluiu 
que 1 o fator sexo não influiu no comportamento estatísticodas 
medidas cefalométricas estudadas. Referindo-se ao fator ida -
de, o autor verificou que essa influía significantemente ape-
nas sobre valores do comprimento total da mandíbula e da altu 
ra total anterior da face, aumentando com a idade. 
No ano seguinte PRATES46, utilizando uma amos-
tra de 40 indivíduos, de ambos os sexos, com oclusão '*normal", 
naturais de Piracicaba, na faixa etária de 11 a 15 anos de ida 
de, desenvolveu estudo procurando evidenciar as característi -
c as de 7 medidas cefalornétricas: S-N i S-Gn; comprimento da man-
díbula; comprimento da maxila; Go-Cd e N-Me. Concluiu que to-
das as medidas estudadas evidenciaram crescimento no períodode 
11 a 15 anos para o sexo masculino, e para o sexo feminino ap~ 
nas, a altura do ramo da mandíbula e altura total anterior da 
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face evidenciaram crescimento. Segundo a autora, isto, prova-
velmente ocorreu pelo tipo de estudo proposto, transversal, o~ 
de, obviamente as flutuaçÕes amostrais não permitiram uma a-
valiação mais evidente do crescimento. Referindo-se as medi -
das: altura total anterior da face (N-Me) e ao eixo 11Y" d• 
crescimento {S-Gn}, encontrou grande variabilidade. Atribu u 
esse fato, provavelmente, a presença de indivíduos com dife -
rentes tendências de crescimento facial na amostra estudada. 
De acordo com INTERLANDr28, em 1977, todos os 
estudos tendem a confiJ=mar não existir correlação entre um de 
t.erminado valor do ângulo ANB e possíveis modificações com o 
crescimento. Considerando três indivíduos, um com grande dif~ 
rença entre as bases apicaís, outro com diferença média e o 
terceiro com diferença pequena ou mesmo negativa, como em cer 
tos prognatísrnos mandibulares, em qualquer dos casos, o ângu-
lo ANB pode aumentar, diminuir ou permanecer constante, inde-
pendentemente do valor inicial. 
ISAACSON29 em 1977, relacionando crescimento , 
oclusão dentária e perfil, concluiu que, crescimento diferen-
te entre os maxilares, podia provocar nova relação dentária , 
ocorrendo rotações e produzindo mudanças na oclusão dentária. 
o crescimento dente-alveolar geralmente compensou as mudanças 
ocorridas, minimizando as discrepâncias. Segundo o autor, o 
crescimento da face para baixo e para frente estava na depen-
dência de uma série de variáveis. As regioes de maior impor -
tãncia, geralmente foram onde havia aposição óssea, incluin-
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do suturas faciais, processos alveolares e côndilos. Havendo 
crescimento na parte posterior da face, havia um deslocamento 
para baixo e para frente na mesma proporção. Caso contrário , 
havia rotação da mandíbula no sentido horário. Se o crescimen 
to vertical dos côndilos excedesse ao crescimento vertical das 
suturas e do processo alveolar, a mandibula exibia uma rota -
ção no sentido anti-horário. 
No mesmo ano McNAM.ARA3 8 , realizando estudo ce-
falométrico seriado em macacos rhesus, macaca mulata, com ida 
de variando de 18 a 29 meses de idade, verificou que havendo 
alteração na dimensão vertical da face, podia ocorrer signif~ 
cantes alterações estruturais em todo complexo crânio-facial, 
nao se limitando a uma simples área. A região da face mais a-
fetada pelas trocas na dimensão vertical, estavam mais rela -
cionada ao complexo maxilar com as estruturas da base do crâ-
nio, na qual ocorriam maiores adaptações. 
HOUSTON 27 em 1979, referindo-se as mudanças o-
corridas na face humana, declarou que a possibilidade em com-
parar essas mudanças de um período para outro, deviam ser fei 
ta com bastante cuidado, visto que, as mudanças anuais em ta-
manho, ocorridas na maioria das estruturas faciais, eram mui-
to pequenas, e erros no traçado, superposição e mensuraçãodas 
medidas cefalométricas, podiam no conjunto, influenciar na 
precisão dos resultados. Quando uma discrepância cefalornétri-
ca estava presente, um padrão favorável de crescimento podia 
facilitar o tratamento, urna vez que melhores resultados po-
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diam ser obtidos com menores dificuldades. Por outro lado, um 
padrão de crescimento desfavorável podia tornar o tratamento 
difícil e até mesmo impossível. Entretanto, se estas tendên -
cias fossem evidenciadas antecipadamente, o plano de tratarnen 
to podia ser modificado radicalmente, obtendo-se melhores re-
sultados em menor tempo. 
Ainda em 1979 KERR32 tomando uma amostra com 
83 indivíduos e idade variando entre 5 e 15 anos, verificou 
que, em média, o ângulo da base do crânio não mudou, de modo 
significante 1 no período estudado. Porém houve uma diminuição 
significante do ângulo goníaco no período estudado. O SNA não 
apresentou mudança significante, enquanto o SNB aumentou sig-
nificantemente em todas idades. SNPg e a medida angular forro~ 
da pela base do crânio e plano maxilar, aumentou significant~ 
mente. Entretanto a medida angular formada pela base poste -
rior do crânio e o plano mandibular, diminuiu significanteme~ 
te ao longo período estudado. 
No mesmo ano, ANDRADE 2 visando avaliar as dire 
çoes de crescimento da mandíbula, através de 7 medidas cefal2 
métricas: N-Me; S-Go; SN.Gn; PM.SN; ângulo goniaco; NGo.Me e 
NGo.Ar, desenvolveu um estudo utilizando 140 telerradiografias 
da cabeça, em norma lateral, de indivíduos leucodermas, brasi 
leiras, com idade variando de 11 a 16 anos incompletos. Divi-
diu sua amostra em 2 grupos: 70 indivíduos com oclusão "nor-
mal" e 70 portadores de maloclusão classe II divisão primeira 
de Angle. Seus resultados permitiram as seguintes conclusões: 
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as medidas relativas a altura total anterior da face,N-Me, 
altura total posterior da face, S-Go, ângulo 11 Y" de cresci 
mente, SN.Gn, e metade inferior do ângulo goníaco, NGo.Me, 
mostraram tendência de aumento em função da idade, em am-
bas as amostras estudadas. 
' 
a medida referente a metade superior do ângulo goníaco 
NGo.Ar, mostrou tendência de diminuição para ambas amos 
tras, sendo que para os indivíduos com maloclusão classeii 
divisão primeira, foi mais acentuada, indicando possível 
crescimento da mandíbula mais para baixo e para trás. 
as medidas relativas aos ângulos plano mandibular SN e go-
níaco não evidenciaram alterações em função da idade para 







Através revisão da literatura constatou-se a ne 
cessidade de estudar o comportamento de certas medidas cefalo 
métricas de indivíduos com oclusão normal, de ambos os sexos, 
na faixa etária de 12 a 17 anos, a fim de evidenciar: 
As características de 6 medidas angulares e de l linear, a 
través das diferenças dos valores obtidos nas primeiras e 
segundas telerradiografias, num intervalo de aproximadame~ 
te 24 meses, em função da idade média do período estudado. 
CAPITULO IV 
MATERIAL E MÉTODOS 
32. 
33. 
4, MATERIAL E MtTODO 
4.1, MATERIAL 
No presente estudo foram utilizadas 62 telerr~ 
diografias da cabeça em norma lateral, obtidas de individuas 
leucodermas brasileiros, de ambos os sexos, na faixa etária 
de 12 a 17 anos, residentes na cidade de Piracicaba, com oclu 
são considerada clinicamente normal, segundo o critério de 
classificação de ANGLE3. 
As telerradiografias analisadas pertencem ao 
Arquivo do Curso de PÓs-Graduação em Ortodontia da Faculdade 
de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP. As telerradiografias 
foram obtidas em duas tomadas de cada paciente com intervalo 
de aproximadamente 24 meses entre a primeira e segunda. 
34. 
A seleção quanto ao sexo foi estabelecida dada 
a faixa etária 1 de 12 a 17 anos, na qual sabe-se que os incre 
rnentos de crescimento que ocorrem nesse período são diferen-
t.es em relação ao sexo. 
4, 2, ~1ÊTODO 
As 62 telerradiografias da cabeça em norma la-
teral, foram obtidas de 31 indivíduos, de acordo com a técni-
ca de BROADBENT 7 • O intervalo entre a primeira e segunda toma 
da, foi de aproximadamente 24 meses. O filme utilizado foi 
Kodak "Blue Brand 54", tamanho 18x24cm, com chassi e ecram in 
tensificador rápido. O aparelho de X foi o "Ortochph-3", da 
Siemens, com filtragem total equivalente a 2mm de alumínio e 
calibrado para operar com 15 mA e 65 kVp. O tempo de exposi -
ção foi de 1,6 segundos; para urna distância ponto focal plano 
mediano sagital de l,Sm. 
Sobre as telerradiografias obtidas, foram su-
perpostas folhas de papel acetato, ultraphan, e o conjunto le 
vado ao negatoscópio ~ Procedeu-se em seguida o traçado dos ce-
falogramas copiando apenas pontos e planos de interesse para 
o estudo. 
Na tentativa de padronizar os traçados cefalo-
métricos das estruturas anatômicas bilaterais que apresenta -
varo dupla imagem radiográfica, adotou-se o critério de tra-
35, 
çar-se a média das duas imagens. 
No traçado dos cefalogramas foram utilizadasos 
seguintes pontos e planos cefalométricos definidos por ~ 
& SASSOUNI33 e RICKETTS49. 
4,2,1, PONTOS UTILIZADOS 
S (sela túrsica) - Localizado no centro da sela túrsica. ~ de 
terminado pelo cruzamento dos eixos maior 






Situado na parte mais anterior da sutura 
fronte-nasal, visto em norma lateral. 
Situado na porção mais profunda da concav~ 
dade subespinhal, na pré-maxila, entre a 
espinha nasal anterior e o próstio. 
Situado na porção mais profunda da concavi 
dade supra-mentoniana, entre os pontos in-
fra-dental e pogônio. 
Localizado no contorno externo da sinfise 
do mente, sendo determinado pela bissetriz 
do ângulo formado pela linha facial (N-Pg) 
com o plano mandibular. 
Localizado no limite mais anterior da cur-
va da sínfise mentoniana, no ponto em que 
as linhas externas das imagens das corti-
Pg (pogônio) 
Ba (básio) 





Pt (ponto Pt) 
36. 
cais osseas vestibular e lingual se encon-
tram~ 
- Corresponde ao ponto mais anterior ao men-
ta. 
- Corresponde ao ponto anterior e mais infe-
rior do osso occiptal, situado na 
anterior do forame magno. 
borda 
- Corresponde ao ponto de intersecção do pl~ 
no bãsio-nãsio (Ba-Na) com o plano do eixo 
facial. (Pt-Gn). 
- Situado no contorno do ângulo goniaco, de-
terminado pela bissetriz do ângulo formado 
pelo plano do ramo da mandíbula com o pla-
no do corpo da mandíbula. 
Situa-se a 4,5mm acima do centro do pório 
metálico do cefalostato. 
- Situa-se na porçao mais inferior do rebor-
do da Órbita~ 
- Corresponde ao ponto de intersecção das i-
magens da superfície inferior da base do 
crânio e da superfície posterior do 
do côndilo da mandíbula. 
colo 
Corresponde a intersecção da borda infe -
rior do forame redondo, com a parede post~ 
rior da fossa ptérigo-maxilar. 
37. 
4,2,2. PLANOS UTILIZADOS 
S-N (sela túrsica násio) Determinado pela união dos pon -
tos s e N~ 




PTV (pterigóideo vertical) 
CC-Gn (ponto CC-gnâtio) 
N-Pg (násio-pogônio) 
tos S e Gn. 
Determinado pela . - dos UDlaO pon -
tos N e Me. 
Determinado pela . - dos UDlaO pon -
tos N e Go. 
Determinado pela . - dos UDlaO pon -
tos Ba e N. 
Corresponde a uma linha perpend!, 
cular ao plano horizontal de 
Franckfort até o ponto Pt. 
Determinado pela união entre os 
pontos CC e gnátio, eixo facial. 
- Determinado pela união dos pon-
tos N e Pg. 
Plano horizontal de Franckfort - Determinado pela união dos 
pontos Po e Or. 
Plano mandibular ~ o plano formado pela união dos 
pontos Go e Me. 
N-Go (násio-gônio) - Plano formado pela união dos po~ 
tos N e Go, dividindo o ângulo 
goníaco em duas partes: metadein 
ferior e metade superior. 
38. 
4,2,3, GRANDES ANGULARES 
FMA ângulo formado pelos planos de Franckfort e mandibu 
lar. 
SNA - ângulo formado pelos planos SN e NA. 
SNB - ângulo formado pelos planos SN e NB. 
ANB ângulo formado pelos planos NA e NB, ou seja, a di-
ferença entre os ângulos SNA e SNB. 
ângulo formado pelos planos S-N S-Gn, seja, . e ou an SN.Gn 
gula do eixo Y de crescimento. 
BaN.Gn - ângulo formado pela intersecção dos planos Ba-N e 
CC-Gn, ângulo do eixo facial. 
GoMe.Ar - ângulo formado pelos planos Go-Me e Go-Ar, ou seja, 
ângulo goníaco. 
NGo.Me - ângulo formado pela intersecção do plano mandibular 
com o plano N-Go. 
NGo.Ar - ângulo formado pela intersecção do plano do ramo da 
mandíbula com o plano N-Go. 
Na figura 4.1. podemos verificar o esquema de 
um cefalograma ilustrando as medidas angulares e linear, con-




Figura 4.1. Cefalograrra ilustrando os fOiltos utilizados e as medidas an~ 
lares e linear estudadas : 
1 - altura total anterior da face: 2 - ângulo do eixo 11Y11 de 
crescirrento; 3 - ângulo goníaoo; 4 - parte inferior do ângulo 
goníaco; 5 - p3.rte superior do ângulo goniaco; 6 - ângulo pla 
no-mandibular =n horizontal de Franckfort; 7 - ângulo BaN 






As medidas cefalométricas apresentadas nas ta-
belas 5.1, 5.2., 5.3. e 5.4., páginas 43, 44, 45 e 46, foram 
obtidas de 62 telerradiografias da cabeça em norma lateral, de 
31 indivíduos com oclusão normal, sendo 16 do sexo masculino 
e 15 do sexo feminino, na faixa etária de 132 e 212 meses de 
idade. Foram tomadas 2 telerradiografias de cada indivíduonum 
intervalo de aproximadamente 24 meses. 
Foram calculadas as diferenças entre os valo-
res obtidos nas primeiras e segundas telerradiografias, para 
cada medida cefalométrica, conforme pode-se observar nas tabe 
las 5.5. e 5.6., páginas 47 e 48. 
As caracteristicas das medidas em estudo foram 
42. 
determinadas estatisticamente através de média {X) , desvio-p~ 
drão {s) e coeficiente de variação {C.V.), cujos valores en-
centram-se distribuídos nas tabelas 5.7. e 5.8., páginas 49 e 
50, para indivíduos do sexo masculino e feminino, respectiva-
mente. 
Considerando-se que os resultados estatísticos 
obtidos nas tabelas 5.7. e 5.8. apresentaram, em média, valo-
res baixos principalmente para as medidas angulares, e que o 
desvio padrão (s) e o coeficiente de variação (C.V.) apresen-
taram valores muito altos, procurou-se evidenciar as caracte-
rísticas das diferenças entre os valores obtidos nas primei -
ras e segundas telerradiografias, para cada medida cefalorné -
trica, através de regressão linear simples, usando a idade mé 
dia como variável independente (X) e a diferença entre os va-
lores obtidos para cada medida, como variável dependente (Y), 
para cada sexo. 
Esse tipo de análise se justifica pela repre -
sentação gráfica para as medidas cefalométricas (Figuras 5.1. 
a 5.14, páginas 53 a 61) de todos os indivíduos, para ambos 
os sexos. 
Após definida a reta de regressao corno Y = a+bX 
foram obtidos os valores dos coeficientes linear (a) e angu -
lar (b} da reta de regressão; o teste !:;, ao nível de 5% de si_g 
nificância, para o coeficiente angular, desvio-padrão (s) e 
coeficiente de variação (C.V.), para cada sexo. Tais resulta-
dos constam nas tabelas 5.9. e 5.10., páginas 51 e 52. 
4 3. 
Tabela 5.1. Medidas cefalamétricas, em mil.úretros e graus, obtidas na pr,! 
neira telerradiografia de 16 indivíduos do sexo rresculino com 





fMII N-Me SN.Gn BaN.CCGn NGo.Ar NGo.Ne 
03 132 19 2,5 111 67 9l 51 70 
26 132 32 2 117 68 88 54 80 
19 133 32 2,5 121 70 85 50 77 
20 151 27 1,5 110 62,5 95 55 72 
18 152 26 2,5 113 70 89 52 7l 
01 156 30 -1,5 123 70 91 59 76 
17 156 36 4 124 76 81,5 48 84 
36 160 28 6 112 57 91 49 72 
05 161 35,5 2,5 118 66 92 55 78 
14 163 19 2 120 65 98 52,5 69 
52 170 22 3 112 64 96 58 65 
51 171 25 3 120 58 97 49 66 
45 172 20 -2,5 117 58 99 50 66 
06 180 37 4 131 69 85,5 51 76 
50 182 19 2 116 64 93,5 54 70 
41 188 27 3 120 63 96 56 70 
44. 
Tabela 5. 2. Medidas cefalamétricas, em milímetros e graus, obtidos na se-




treses N-Me SN.Gn BaN .CCGn NGo .Ar NGo .~ 
03 156 19 2,5 116 58 93 51 67 
19 156 32 1 130 63 86 50,5 76,5 
26 156 36 l 124 68 87,5 53 79 
52 192 23 2,5 117 60 98 57,5 64,5 
36 173 29 4 120 65 91 51,5 73,5 
20 178 31 -1 120 67 94 56 72,5 
18 178 31 1,5 124 64 90 51 72 
17 182 41 5 134 70 80,5 48 84 
01 187 36,5 -0,5 130 66 90 58 79 
14 189 20 2 129 55,5 99 52,5 68 
05 192 37 -1,5 126 69 93 55 76 
51 196 26 3 125 60 98 51 66 
45 199 20 -2,5 126 58 100 51 66,5 
06 201 37 4 140 67 87 53 77 
50 207 19 3 119 56 93 50 65 
41 212 27 2,5 123 56 96 55 91 
4 5. 
Tare1a 5.3. Medidas cefalornétricas 1 em milímetros e graus, obtidas na pr.:!:, 
meíra telerradiografia de 15 indivíduos do sexo fe.minino can 





FMA ANB N-Mo SN.Gn BaN.CCGn NO:>.l\r N:::o.Mo 
02 128 24 1,5 111 67 93 55 72 
22 129 28 5 110 66 94 54 70 
16 132 26,5 0,5 116 64 92 48 69 
11 137 22 2,5 100 63 98 59 66 
43 141 24 3 114 64 97 53 66 
12 147 27 5 114 65 93 54 71 
49 148 29 5 116 65 88 54 75 
40 148 25 0,5 112 65 94 55 72,5 
21 158 39 3 118 66,5 85 54 82 
09 158 34 4,5 124 71 86,5 50 77 
38 164 32 5 119 71 89 53 75 
31 167 27 4 118 71 88 49 72 
53 171 23 3 115 64 92 49 66 
04 172 26 0,5 117 68,5 91 51 72 
34 180 23 4,5 120 67 93 52,5 70 
46. 
T~la 5. 4 . ME:rlidas cefalcrnétricas, em milímetros e graus, obtidas na se-
gunda telerradiografia de 15 indivíduos do sexo feminino can 




FMA ANB N-Me SN.Gn BaN.a:Gn Nêo.Ar NGo.Me 
02 144 26 0,5 119 60 92,5 57 72 
16 156 30 -2 124 69 94 47 68 
22 157 29,5 3 118 67 92 54,5 70 
49 161 30 4 124 65 87 51 75 
ll 163 22 1,5 108 54 97 59 69 
43 166 24 1 120 61 97 51 65,5 
12 168 27 4 121 60 93 52 73,5 
40 174 27 o 117 61 94 54 72 
12 184 39 2 122 60 87 52 84,5 
09 186 39 2,5 130 72 82 55 79 
38 187 35 5 121 69 87 55 75,5 
31 192 27 4 123 63,5 87,5 49,5 71,5 
53 196 28 1,5 120 67,5 92 51 67 
04 199 27 2 116 63 88,5 51 74,5 
34 204 25 5,5 124 63,5 93 50 67 
Tabela 5. 5. Diferenças entre os valores encontrados nas primeiras e s~ 




etária FMA ANB N-Me SN.Gn BaN.a:Gn NG::>.Ar NGo.Me 
03 132-156 o o 5rrm -9 2 o -3 
26 132-156 4 -1 7rrm o -0,5 -1 -1 
19 133-156 o -1,5 9nm -7 1 0,5 1,5 
20 151-178 4 -2,5 10mm 4,5 -1 1 0,5 
18 152-178 5 -1 1lmm -6 1 -1 1 
17 156-182 5 1 10rrm -6 -1 o o 
01 156-187 6,5 -1 7mm -4 -1 -1 3 
36 160-183 1 -2 8rrm 8 o 2,5 1,5 
05 161-192 1,5 -4 8rnn 3 1 o -2 
14 163-189 1 o 9rrm -9,5 1 o -1 
52 170-192 1 -0,5 5rrm -4 2 -0,5 -0,5 
51 171-196 1 o Smm 2 1 2 o 
45 172-199 o o <Juro 1 1 1 0,5 
06 180-201 o o 9nm -2 1,5 2 1 
50 182-207 o 1 3rrm -8 -0,5 -4 -5 
41 188-212 o -0,5 3rrm -7 o -1 1 
4 8. 
Tal:ela 5. 6. Diferenças entre os valores encontrados nas primeiras e s~ 
das telerradiografias de 15 indivíduos do sexo feminino com 
oclusão "normal 11 • 
Faixa Variáveis 
N9 etária 
FMA ANB N-Pe SN.Gn &lN.CCGn NG:o.Ar NG:o.Me 
02 128-144 2 -1 8mm -7 -0,5 2 o 
22 129-157 1,5 -2 Srom 1 -2 0,5 o 
16 132-156 3,5 -2,5 8rrrn 5 2 -1 -1 
11 137-163 o -1 8mm -9 -1 o 3 
43 141-166 o -2 6nm -3 o -2 -0,5 
12 147-168 o -1 7rmt -5 o -2 2,5 
40 148-174 2 -0,5 5mm -4 o -1 ·-o,s 
49 148-161 1 -1 8mm o -1 -3 o 
21 158-184 o -1 4rom -6,5 2 -2 2,5 
09 158-186 5 -2 6nm 1 -4,5 5 2 
38 164-187 3 o 2nm -2 -2 2 0,5 
31 167-192 o o Smm -7~5 -0,5 0,5 -0,5 
53 171-196 5 -1,5 5nm 3,5 o 2 1 
04 172-199 1 1,5 -lmm -4,5 -2,5 o 2,5 
34 180-204 2 1 4nm -3,5 o -2,5 -3 
49. 
Tate1a 5. 7. }Êdia (Y), Desvio padrão (s) e Coeficiente de Variação (C.V.), 
relativos as diferenças entre rredidas obtidas na primeira e 



























Tabela 5.8. Média (Y), J:esvio padrão (s) e Coeficiente de Variação (C. V.), 
relativos às diferenças entre rredidas na prirreira e segunda 


































Tabela 5. 9. Coeficiente de regressão (a e b) , I:esvio padrão da regressão 
(s), Coeficiente de Variação (C. V.} e valor de.!. para .e_, em 












- 4,07 0,0193 
16,17 -0,0509 
- 4,97 0,0129 
0,54 -0,0004 
1,70 -0,009 
- 0,52 -0,0039 
s c.v. t 
2,20 117,38 -1,15 
1,29 172,13 1,00 
2,42 32,83 -1,41 
5,46 198,64 0,16 
1,08 229,72 -0,03 
1,61 5153,65 -0,40 
2,01 1284,01 -0,13 
sz; 
Tabela 5.10. Coeficiente de regressão (a e b), D2svio padrão da regressão 
(s), coeficiente de Variação (C. V.} e valor de,:!: para~~ em 



















* Significância ao nível de 5%. 
s c.v. t 
1,77 102,38 0,69 
0,88 101,50 3,15* 
1,69 30,15 -4,55 * 
4129 155,05 -0,11 
1,69 253,84 -0,62 
2,26 2255,33 0,31 
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Figura 5 ~ 1. Reta de regressão relativa a EMA em função da idade rrédia pa-
ra o sexo msculíno. 
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Figura 5.2. Reta de regressão relativa a PN.B em função da idade néida pa-
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Figura 5. 3. Reta de regressão relativa a N-Me em função da ida~e nédía ~ 
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Figura 5. 4. Reta de regressão relativa a SN. Gn em função da idade né:lla 
para o sexo masculino. 
55. 
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Figura 5.5. Reta de regressão relativa a EaN.CCGn em funçaõ da idade rré -












• Idade rrédía 
140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 200 
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Figura 5.6. Reta de regressão relativa a NG::>.Ar em fnnção da idade nédia 
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Figura 5. 7. Reta de regressão relatí va a NGo .M'::! em função da idade rrédia 




















o 130 135 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 
Figura 5. 8 • Reta de regressão relativa a FMA em função da idade média pa-
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Figura 5. 9. Reta de regressão relativa a ANB em função da idade média pa-
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Figura 5.10. Reta de regressão relativa a N-Me em ftmção da idade média 
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Figura 5 .11. Reta de regressão relativa a SN. Gn em função da idade média 

















Figura 5 .12 . Reta de regressão relativa a BaN. CCGn em função da idade mé-
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Figura 5 .13 • Reta de regressão relativa a NGo .Ar em fooção da idade :mêdia 
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Figura 5.14. Reta de regressão relativa a NGo.Me em função da idade rré-







6, DI SCUSSAO 
Tendo em vista os resultados da análise esta -
tística, passou-se a discuti-los entre si e compará-los com a 
queles de outros autores. 
Observando as tabelas 5.9. e 5.10., páginas 51 
e 52, verificou-se que a maioria das medidas cefalométricas es 
tudadas apresenta valores para os coeficientes de regressão 
(b) muito pequenos e negativos, demonstrando ligeira tendên-
cia de diminuição das taxas de crescimento, dessas medidas,em 
função da idade. Entretanto, os valores "t 11 não são signifi -
cantes ao nível de 5% para todas as medidas estudadas, razao 
pela qual não se pode dizer que as variações, nas taxas de 
crescimento, ocorreram em função da idade. 
Nas tabelas 5.9. e 5.10., páginas 51 e 52, tam 
bêm se pôde observar que os valores para o desvio padrão (s) 
sao distintos, conforme a medida cefalométrica estudada. Ob-
62. 
viamente, as medidas cefalométricas com menor desvio padrão 
(s) apresentam menor dispersão, indicando que estão agrupadas 
em torno da reta de regressão (Figuras 5.1. a 5.14., páginas 
53 a 59). Observando o desvio padrão {s) para o ângulo do ei-
xo "Y" de crescimento (SN.Gn), nota-se que seu valor foi rela 
tivamente alto, quando comparado às demais medidas estudadas, 
indicando maior variação individual deste dado, para ambos os 
sexos. 
Segundo DOWNS 21, a face cresce para baixo e p~ 
ra frente em linha reta, a partir de S (sela) ao gnátio (Gn) 
ao qual denominou de eixo 11 Y11 • Para o autor, desvios do angu-
lo formado por essa linha com o plano horizontal de Franck-
fort, indicam o tipo de crescimento facial. 
PRATEs45, constatou que a variância residual 
(s2) para o eixo "Y" de crescimento (S-Gn)foí relativamente 
alta, indicando maior variabilidade dessa medida em relação 
às demais estudadas~ Salientou que provavelmente esse fato te 
nha ocorrido devido à presença, na amostra estudada, de indi-
víduos com diferentes tipos de face~ 
Portanto, as observações feitas por esses auto 
res21-45, parecem reforçar os resultados deste trabalho con-
cernentes a maior variabilidade da medida SN.Gn, para ambos 
os sexos. 
Observando ainda as tabelas 5.9. e 5.10., pág! 
nas 58 e 59, verificou-se que, de um modo geral, os valores~ 
ra os coeficientes de variação (C.V.) principalmente para as 
63. 
medidas angulares são altos, indicando grande variação indivi 
dual na amostra estudada. 
Com relação à medida angular FMA, constatou-se 
diminuição da taxa de crescimento, não significante ao nível 
de 5%, para os indivíduos do sexo masculino (Tabela 5.9., pá-
gina 51, Figura 5.1., pãg. 53). Por outro lado, pode-se obseE 
var que essa medida sofreu discreto aumento na velocidade de 
crescimento, para o sexo feminino, contudo não significanteao 
nível de 5% {Tabela 5.9., página 51, Figura 5.8., página 56). 
RICKETTS 48 , verificou que o ângulo FMA, sofre 
redução em média, de 1,7° em cada 5 anos; entretanto não esta 
beleceu diferenças entre os sexos. Neste estudo, evidenciou -
se diminuição da velocidade de crescimento, para o sexo mascu 
lino e aumento para o sexo feminino, contudo nao significante 
ao nível de 5% (Figuras 5.1. e 5.8., páginas 53 e 56). 
A medida angular ANB, evidenciou discreta dimi 
nuição na velocidade de crescimento não significante ao nível 
de 5% para os indivíduos do sexo masculino. Entretanto, para 
os indivíduos do sexo feminino evidenciou aumento da velocida 
de de crescimento, significante ao nível de 5% (Tabela S.lOa, 
página 52, Figura 5.8., página 56). 
ISAACSON30 e colaboradores também constataram 
em seus estudos, que o ANB, em média, permanece constante, o 
que corrobora nossos resultados para o sexo masculino. Entre-
tanto, MERRow4 0 e INTERLANDI 28 , evidenciaram redução do ângu-
lo ANB durante a puberdade, resultados que se aproximam dos 
64 • 
nossos para o sexo feminino. 
Ao estudar indivíduos com oclusão normal, esp~ 
ra-se que o ângulo ANB permaneça constante devido a taxas e-
quilibradas de crescimento no sentido ãntero-posterior entre 
maxila e mandíbula. Entretanto, observando as figuras 5.2. e 
5&8., páginas 53 e 56, pode-se evidenciar que a redução do ãn 
gulo ANB ocorreu com diferentes taxas de crescimento. Para os 
indivíduos do sexo masculina, com pequena velocidade de cres-
cimento, não significante ao nível de 5%, e para os do sexo 
feminino, com maior intensidade 1 estatisticamente significan-
te ao nível de 5%. Esse fato provavelmente ocorreu devido a~ 
ma velocidade máxima de crescimento presente nos indivíduos do 
sexo feminino, permitindo uma diminuição mais rápida dessa me 
dida. 
Com relação a altura anterior da face (N-Me) 
os resultados deste estudo evidenciaram diminuição na veloci-
dade de crescimento dessa medida, estatisticamente não signi-
ficante ao nível de 5% para os indivíduos do sexo feminino (T~ 
belas 5.9. e 5.10., páginas 51 e 52, Figuras 5.3. e 5.10., pági-
nas 54 e 57) . 
MEREDITH39, demonstrou que o aumento na altura 
anterior da face {N-Me), no período de 5 a 9 e de 11 a 15 a-
nos, foi bastante pequeno; portanto estatisticamente não sig-
nificante ao nível de 5% para indivíduos de ambos os sexos. 
Considerando ainda a medida cefalométrica cor-
respondente a altura anterior da face (N-Me), DAMIC020 ,RYAN53 , 
65. 
RODRIGUES 52 e PRATES46 , verificaram que, na faixa etária com-
preendida entre 11 a 15 anos, houve aumento significante des-
s~ medida para ambos os sexos. 
ANDRADE 2 , também verificou tendência de aumen-
to na altura anterior da face (N-Me), no período de 11 a 16 a 
nos incompletos, para ambos os sexos. 
A maioria dos autores mencionados evidenciou 
aumento para altura anterior da face, o que parece reforçar os 
resultados deste estudo, visto que, evidenciou-se aumento de~ 
sa medida com diferentes velocidades, ou seja, a velocidade 
de crescimento foi pequena e estatisticamente não significa~ 
te ao nível de 5% para o sexo masculino, enquanto que, para o 
sexo feminino, a velocidade de crescimento dessa medida, ecoE 
reu com maior intensidade e estatisticamente significante ao 
nivel de 5% {Figuras 5.3. e 5.10., páginas 54 e 57}. 
Observando ainda as tabelas 5.9. e 5.10., pág~ 
nas 51 e 52 , verificou-se que o ângulo do eixo "Y" de cresci-
mento {SN.Gn) apresentou discreto aumento na velocidade de 
crescimento, não significante ao nível de 5% para ambos os se 
xos. Observando as figuras 5.4. e 5.11., páginas 54 e 58, po-
de-se evidenciar que a redução do ângulo do eixo •ty" de cres-
cimento ocorreu com diferentes taxas de crescimento. Para os 
indivíduos do sexo masculino essa medida tende a diminuir com 
pequena velocidade de crescimento; e para os indivíduos do se 
xo feminino com maior velocidade, contudo não significante es 
tatisticarnente ao nível de 5%. 
66. 
BRODIE 9 , em seu estudo longitudinal, verificou 
que, no período de 3 meses a 8 anos de vida, alguns pontos da 
face humana cresciam em linha reta e que o padrão de cresci -
mente da face é estabelecido aos 3 meses de vida. Em seu se-
gundo estudo 10 , este autor observou que o eixo 11 Y" de cresci-
mento era bastante estável, no período de 8 a 17 anos. Em ape 
nas um caso da amostra estudada evidenciou diminuição desta 
medida, enquanto que os demais casos houve aumento não superior 
a 20,considerado portanto estatisticamente não significante. 
ANDRADE 2 , também evidenciou tendência de aumen 
to para o ângulo do eixo ''Y" de crescimento (SN .Gn) 1 no perí~ 
do de 11 a 16 anos incompletos, para ambos os sexos. Portanto 
as observações feitas por esses autores 2 , não coincidem com 
os resultados obtidos neste estudo para o ângulo do eixo nyu 
de crescimento, uma vez que, evidenciou-se diminuição dessa me 
dida, estatisticamente não significante, para ambos os sexos. 
Nas tabelas 5.9. e 5.10., páginas Sle 52, po-
de-se observar que o ângulo do eixo facial (BaN.CCGn) perman~ 
ceu constante no período estudado, para individues de ambos os 
sexos (Figuras 5.5. e 5.12., páginas 55 e 58). 
Segundo RICKETTS 4 8, as mudanças do crescimento 
facial podem ser avaliadas com maior segurança a partir do 
plano básio-nãsío,por tratar-se de um plano que apresenta 
maior confiança para estudos longitudinais. Esse autor, veri-
ficou que o ângulo do eixo facial (BaN.CCGn) não se alterou 
no período de crescimento para indivíduos com oclusão normal, 
67. 
o que corrobora com os resultados deste estudo, para ambos os 
sexos. 
Com relação a parte superior do ângulo goníaco 
(NGo.Ar) evidenciou-se que essa medida permaneceu constante~ 
ra indivíduos de ambos os sexos (Tabelas 5.9. e 5.10., pági-
nas Sle 52, Figuras 5.6. e 5.13., páginas 55 e 59). 
JARABAK & FIZZELL31, estabeleceram valor médio 
para o ângulo goníaco superior (NGo.Ar} de soa mais ou menos 
20. Quando esse ângulo apresentava valor inferior a soa, o 
crescimento remanescente do gênio era para baixo e para trás; 
e quanto o valor desse ângulo encontrava-se na faixa de 520 a 
550 o crescimento do gênio era para baixo e para frente. 
ANDRADE 2 , baseando-se no método de JARABAK & 
FIZZELL31, para predição do crescimento facial, verificou que 
a parte superior do ângulo goníaca, apresentou tendência de di 
minuição para os indivíduos de ambos os sexos, no período de 
11 a 16 anos incompletos. Esses resultadas não coincidem com 
os obtidos neste estudo (Tabelas 5.9. e 5.10., páginas 51 e 
52, Figuras 5.6. e 5~13., páginas 55 e 59). 
No que diz respeito a parte inferior do ângulo 
goniaco (NGo.Me) 1 que expressa altura anterior da face, seu 
valor pode variar entre 700 e 750, JARABAK & FIZZELL 31 . 
Também estudando o comportamento da parte infe 
rior do ângulo goniaco {NGo.Me), ANDRADE 2 , verificou tendên-
c ia de aumento dessa medida em função da idade 1 o que não co~ 
cide com os resultados desta pesquisa, uma vez que essa medi-
68. 
da permaneceu constante no periodo estudado, para individuas 
de ambos os sexos (Tabelas 5.9. e 5.10., páginas 51 e 52 , Fi 






Tendo em vista o que foi exposto e discutido no 
decorrer desse trabalho, julgou-se válido concluir: 
1. As medidas cefalométricas angulares, apresentaram el~ 
vades valores para o desvio-padrão {s) e coeficiente 
de variação (C.V.), para ambos os sexos, provavelmen-
te devido a grande variação individual na amostra es-
tudada. 
2. A maioria das medidas cefalométricas angulares, não e 
videnciou mudanças nas taxas de crescimento, estatis-
ticamente significante ao nível de 5%, para ambos os 
sexos. 
71. 
3. Apenas as medidas cefalométrícas relativas a altura 
anterior da face (N-Me) e ao ângulo ANB, evidenciaram 
aumento das taxas de crescimento, estatisticamente si~ 
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